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合計 22 人の患者を 2 つの群に分け、予防抗菌薬としてそれぞれセファゾリンま
たはスルバクタム/アンピシリンを投与した。抗菌薬はセファゾリン 3.0/日または
スルバクタム/アンピシリン 4.5g/日を、麻酔の導入時（手術当日）に投与し、手
術後 48 時間まで投与した。12 時間以上の絶食ののち、起床時の呼気を手術当日朝
および手術後 1〜6 日間毎朝採取した。測定には Abilit 社製の HCNA-T1TM ガスクロ
マトグラフィーを使用し、測定した呼気水素濃度は parts per million (ppm)で示
した。 
呼気水素濃度は、手術当日と比較して術後 1 日目に各群で有意に減少した（セ
ファゾリン 1.20±0.39ppm に対しスルバクタム/アンピシリン 1.17±0.34ppm、p 
<0.05）。 術後 2 日目には、スルバクタム/アンピシリン群の呼気水素濃度は、セ
ファゾリン群より有意に低かった（セファゾリン 6.4±2.2ppm に対しスルバクタム
/アンピシリン 1.0±0.4ppm、p <0.05）。 術後 3 日目もセファゾリン群と比較し
スルバクタム/アンピシリン群では呼気水素濃度は依然として低かった（セファゾ
リン 1.3±0.3ppm に対しスルバクタム/アンピシリン 3.3±1.0ppm、P = 0.10）。4
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判 定 合 格 
 




 １ 呼気水素測定法の意義と限界 
 ２ 腸内細菌叢活動性の測定方法 
 ３ ２つの抗菌薬の選択理由、投与量の問題点や、腸内細菌叢への 
影響の差異について 
 ４ ガスクロマトグラフィー法の意義と限界 
 ５ 今後の臨床応用 
 
 これらに対して極めて適切な解答をなし、本委員会が本人の学位申請論文の内容
及び関係事項に関する本人の学識について試験した結果、全員一致していずれも学
位を授与するに必要な学識を有するものと認めた。 
 
 
 
 
